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Señores miembros del Jurado: 
 
Dando cumplimiento a las normas establecidas en el Reglamento de Grado y 
Títulos sección de Pregrado de la Universidad César Vallejo para la experiencia 
curricular de la Metodología de la Investigación Científica, presento el trabajo d 
investigación pre-experimental denominado “Sistema Web para el proceso de 
Atención Médica para el Departamento de Nefrología en la Clínica Nephro Care 
S.A.C”. 
 
La investigación tiene como propósito fundamental determinar cómo influye un 
Sistema Web para el proceso de Atención Médica en el departamento de 
Nefrología en la clínica Nephro Care S.A.C. 
 
La presente investigación esta fraccionada en siete capítulos: En el primer 
capítulo incluye realidad problemática, antecedentes, objetivos, hipótesis, 
justificación. En el segundo capítulo contiene el marco teórico, el tipo de estudio, 
diseño, población, muestra, técnicas e instrumentos de recolección de datos, 
validez y confiablidad. En el tercer capítulo contiene los resultados de los 
indicadores. En el cuarto capítulo trata de la discusión del trabajo de estudio. En 
el quinto capítulo trata de las conclusiones. En el sexto capítulo están las 
recomendaciones y el séptimo capitulo están las referencias bibliográficas. 
 
Señores miembros del jurado espero que esta investigación sea evaluada y 
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La presente tesis detallara el desarrollo e implementación de un sistema web para 
el Proceso de Atención Médica en el departamento de Nefrología en la Clínica 
Nephro Care S.A.C, ya que la situación del proceso antes de la implementación 
del sistema presento deficiencias en el Nivel de Servicio y Nivel de Productividad. 
El objetivo principal de esta investigación es determinar la influencia de un sistema 
web en el proceso de atención médica  
Por lo cual se describirá los del proceso de atención médica, así como el diseño 
e implementación del sistema web, se utilizó la metodología RUP para el 
desarrollo del Sistema Web, la cual fue seleccionada por un juicio de expertos, 
teniendo en consideración los requerimientos propios de la empresa, se utilizó el 
lenguaje de programación PHP para la maquetación se utilizó el framework laravel 
y para la base de datos se empleó MySQL. 
El tipo de investigación es aplicada, el diseño de la investigación es Pre 
experimental y el enfoque es cuantitativo. La población se determinó a 800 
atenciones recibidas. El tamaño de la muestra está conformado por 260 
estratificado por 20 días. Por lo cual la muestra quedo conformada en 20 fichas 
de registros. El tipo de muestro es aleatorio probabilístico simple.  
La técnica de recolección de datos fue fichaje y el instrumento fue ficha de registro 
las cuales fueron validados por un juicio de expertos. 
La implementación del sistema web permitió incrementar el nivel de servicio de 
59.40% a 83.04%, y también logro incrementar el nivel de productividad de 
53.05% a 70.25%. Los resultados mencionados anteriormente nos ayudaron a 
llegar a la conclusión que el sistema web mejora el Proceso de Atención Médica 
en el departamento de Nefrología en la Clínica Nephro Care S.A.C. 
 
Palabras claves: Sistema web, Proceso de atención médica, Nivel de Servicio, 








This thesis will detail the development and implementation of a web system for the 
Medical Care Process in the Nephrology department at the Nephro Care SAC 
Clinic, since the situation of the process before the implementation of the system 
showed deficiencies in the Service Level and Productivity level. The main objective 
of this research is to determine the influence of a web system on the medical care 
process 
Therefore, the medical care process will be described, as well as the design and 
implementation of the web system, using the RUP methodology for the 
development of the Web System, which was selected by an expert judgment, 
taking into account the own requirements of the company, the PHP programming 
language was used for the layout, the laravel framework was used, and MySQL 
was used for the database. 
The type of research is applied, the design of the research is Pre-experimental and 
the approach is quantitative. The population was determined at 800 received 
attentions. The sample size is made up of 260 stratified by 20 days. Therefore, the 
sample was made up of 20 record cards. The type of sampling is simple 
probabilistic random. 
The data collection technique was signed and the instrument was a registration 
form which were validated by an expert judgment. 
The implementation of the web system allowed to increase the service level from 
59.40% to 83.04%, and also managed to increase the productivity level from 
53.05% to 70.25%. The results mentioned above helped us to reach the conclusion 
that the web system improves the Medical Care Process in the Nephrology 
Department at the Nephro Care Clinic S.A.C. 
 






















1.1. Realidad Problemática 
Steve Oscar (2018) menciona que: “El proceso de atención medica es uno de 
los pilares fundamentales ya que se centra en la calidad de salud del paciente, 
por lo cual existen cerca de medio millón de personas no tienen acceso a estos 
servicios debido a la falta de recursos económicos, por lo cual muchas 
personas buscan tratamientos médicos con el seguro social debido a que son 
más baratos y accesibles. En el mejor de los casos, quienes tienen un seguro 
con la cobertura suficiente, se ven obligados a pagar un deducible del 30% el 
cual incrementa conforme pasa el tiempo”. (párr. 15) 
OMS (2016) menciona que: “La mayoría de países no brindan una adecuada 
atención médica, debido a la falta de recursos económicos para dicho servicio, 
un 30% (centros de salud) invierte en la calidad de atención”. (pág.250) 
Najar Fernando (2017) Indica que “El servicio de salud en el país presenta 
múltiples deficiencias al registro de presentaciones tales como: atenciones, 
citas, entre otras, debido a que no lleva un control actualizado de su sistema 
manual de gestión de información la cual provoca quejas por parte de los 
usuarios atendidos. Por lo cual el 75% de hospitales no cuenta con una 
herramienta informática que permita administrar la atención médica de forma 
organizada”. (párr.07) 
La Clínica Nephro Care S.A.C. se dedica a brindar atención médica en diálisis 
a los pacientes que se encuentra asegurados al SIS. Así mismo, realizan 
consultas médicas y realizan la entrega o reparto de medicamentos 
necesarios para este proceso de diálisis. 
Según la entrevista a la administradora, Lic. Cynthia Arce Ahumada (Anexo 
02), menciona que el proceso de atención médica inicia cuando este se 
apersona a nuestros módulos de atención para hacer el registro de separación 
de cita; ya que, en nuestros módulos actualmente la congestión es grande. 
Posteriormente, el día de la cita el paciente debe de regresar a nuestros 
módulos de atención para verificar si es asegurado del SIS y le entreguen su 
documento correspondiente (FUA), para luego así proceder con su diálisis. 
Posteriormente, al llegar al consultorio para que ser evaluado el día que le 
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programaron, la técnica-enfermera corrobora el FUA y se le asigna una cita 
según orden de llegada para luego proceder a ingresar al consultorio con el 
médico. Finalmente realiza su diálisis y el médico especialista le brinda unas 
órdenes al paciente estos podrían ser: órdenes de laboratorio, medicamentos, 
procedimientos ambulatorios. Actualmente, menciona que presenta 
deficiencias en sus procedimientos a la hora que generar una atención médica 
(Ver anexo 1); debido a que toda la información que se registra como: citas, 
datos de los pacientes y los medicamentos que se les brindan para sus 
respectivas atenciones de diálisis, se guardan independientemente en un 
Archivo de Excel, por lo cual no hay seguridad en la información y se muchas 
veces pierde. Esto genera que muchas veces todas las citas programadas no 
sean atendidas, por no poder corroborar a tiempo la información necesaria, 
generando un bajo nivel de servicio. Además, que hay una demora y gasto 
excesivo en la atención de cada cita; puesto a que, en ocasiones si tiene que 
volver a registrar o programar al paciente, lo cual genera un bajo nivel de 
productividad. 
Como se muestra en la “figura 01”, se puede observar el “nivel de servicio” en 
el mes abril, lo cual arroja un bajo nivel de servicio a lo requerido, lo que 
significa que no logra atender todas sus peticiones diarias. 
 













































Figura 02: Nivel de Productividad  
 
Como se puede observar en el “Figura 02”, el “nivel de productividad” del mes 
de abril es relativamente bajo a lo esperado ya que no se atienden todas las 
citas programadas debido a la mala gestión en la clínica, por lo cual seguirán 
produciendo bajos niveles de servicio y un bajo nivel de productividad 
























































1.2. Trabajos previos 
Internacionales 
En el año 2016 Mayanquer Quistial, Leidy Margoth en la tesis “Sistema 
Informático de Atención al paciente para el centro médico del gobierno 
autónomo descentralizado – San Miguel de Ibarra (GAD-I)” desarrollada en 
la Universidad Técnica del Norte – Ibarra, Ecuador. En la investigación se 
identificó que realiza un inadecuado control de los pacientes como las 
atenciones y su historial clínico en documentos vulnerables los cuales están 
expuestos a daños o a malograrse, estos documentos no se encuentran en 
ningún medio de información digital por que les cuesta mucho encontrar la 
información de los pacientes. Como objetivo principal se busca implantar un 
sistema informático de control médico de atención al paciente para los 
trabajadores del GAD-I con la finalidad de brindar el un mejor servicio de 
atención al paciente, beneficiando al personal médico y a los pacientes del 
centro médico. En conclusión, con la sola implantación del sistema ayudo a 
reducir tiempo de búsqueda de historial clínico incluyendo las siguientes 
funcionalidades Historias Clínicas para los empleados del GAD-I como 
también para sus familiares, emisión de documentos como Certificado 
Médico, Solicitudes de Exámenes, Referencia, Emergencia, Control Diario, 
Reportes. El sistema permite procesar la información de los pacientes del 
GAD-I con mayor rapidez, al estar digitalizada permite brindar mayor 
eficiencia. El resultado en base su indicador Nivel de Eficiencia fue de 38.5% 
y luego de su implementación del sistema fue 89.8%. De esta presente 
investigación se tomó como referencia el sistema web el cual optimiza la 
forma de trabajo del proceso 
 
En el año 2017 Vaca Conchambay Juan Carlos, en la tesis “Sistematización 
del Registro, Control y Citas Médicas para pacientes mediante un Aplicativo 
Web para el Centro Odontológico House Dental de la Ciudad Quito” 
desarrollada en la Instituto Tecnológico Cordillera – Quito, Ecuador. En la 
investigación se identificó que existe un inadecuado registro, control de las 
citas médicas para los pacientes, ya que no cuenta con una herramienta 
tecnológica provocando perdida de pacientes. Como objetivo principal se 
busca implementar un sistema que pueda tener un registro y control y de 
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citas médicas para pacientes del centro odontológico House Dental. En 
conclusión, la implementación del sistema web ayudo a determinar con 
exactitud el estado actual en el registro de pacientes y de los médicos, y la 
mejora en el proceso de registro y asignación de turnos disminuyendo el 
porcentaje de error de la persona encargada del proceso. Por lo cual el 
sistema web logró cumplir con los objetivos previos. El resultado en base a 
su indicador Nivel de Citas fue de 32.5% y luego de su implementación del 
sistema fue 87.5%. De la presente investigación se tomó como referencia 
que un sistema web optimiza el control de las atenciones médicas a los 
pacientes. 
 
En el año 2017 López Mendieta Edwin Wilson, en la tesis “Desarrollo e 
Implementación de un Sistema de Atención médica para Dental Assist” 
Desarrollada en la Universidad de Guayaquil – Guayaquil, Ecuador. En la 
investigación se identificó como problemática la falta de automatización en 
los procesos de atención del centro médico Dental Assιst, provocan 
reclamos por los pacientes, retrasos en los tiempos de atención, retrasos en 
la búsqueda de los historiales clínicos, las recetas y ordenes son a mano 
mediante un formato. Como objetivo se busca implementar el sistema para 
el actual centro médico Dental Assist analizando los procesos que más 
falencias tiene el centro médico, tratar de disminuir los tiempos de espera, y 
lograr generar los reportes en tiempo real. Él tipo de estudio fue 
experimental. En conclusión, se logró implementar el sistema con éxito, por 
lo cual los pacientes se sintieron satisfechos con la atención brindada, ya 
que en el momento necesario se tiene su historia clínica exacta, completa y 
sin temor de confusión, el manejo sistemático del control de citas ayuda 
reducir los tiempos de espera, asimismo el sistema medico se implementó 
respetando los requerimientos de hardware y pueda cumplir con los objetivos 
de la empresa. El resultado en base su indicador nivel de eficacia fue de 30% 
y luego de su implementación del sistema fue 86%. De esta Presenta 









Rojas Paucar Josseline Melissa en el año 2017 en la tesis “SISTEMA WEB 
PARA E L PROCESO DE ATENCION MEDICA EN EL HOSPITAL 
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA” en la Universidad Cesar Vallejo – Lima, 
Perú. Como problemática se identificó que para lograr reservar una cita con 
un médico es a través de enormes colas, ya que no se pueden distribuir de 
forma ordenada las citas médicas ya que toda la información de los 
pacientes, atenciones brindadas se guarda en un Excel. la metodología 
desarrollada fue Rup, Como objetivo principal se determinará a través de un 
sistema web en el proceso de atención médica en el Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza con el fin de determinar su influencia, en conclusión se 
logró los objetivos establecidos, el resultado obtenido en base a su indicador 
de nivel de productividad fue de 48% y luego de su implementación del 
sistema fue de 84%. De la presente investigación se tomó como referencia 
el indicador de Nivel de Productividad. 
 
Farroña Rivero, Karen Ivone y Trujillo Machcco Alex Javier en el año 2016 
en la tesis “SISTEMA DE REGISTRO DE ATENCION MEDICA PARA UN 
CENTRO DE SALUD I-3” desarrolla en la Universidad Peruana de Ciencias 
Aplicadas – Lima, Perú. Se logró identificar como problemática los siguientes 
procesos críticos como el control de los pacientes, control de los exámenes 
médicos, control de los insumos médicos. Como objetivo se busca mejorar 
el proceso de atención medica de una consulta externa. En conclusión, el 
sistema se logró automatizar el proceso de atención médica y el proceso de 
control de exámenes médicos de laboratorio. La metodología desarrollada 
fue Rup, El resultado obtenido en base a su indicador nivel de servicio fue 
de 45% y luego de su implementación del sistema fue de 89%. De esta 
investigación se tomó como referencia el indicador de nivel de servicio, en la 
presente investigación.  
 
Arias Moreno, Franklin y Ruiz Rojas, Harold en el año 2014, en la tesis 
“Aplicación web y móvil de monitoreo y control del tratamiento de los 
pacientes del hospital 2 de mayo”, desarrollada en la Universidad San Martin 
de Porres – Lima, Perú. se logró identificar como problemática los siguientes 
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procesos críticos como el monitoreo y control de pacientes. El objetivo 
principal de esta tesis es poder brindar un aplicativo móvil que pueda realizar 
un registro en el monitoreo y control de medicamentos y tratamientos en los 
pacientes, dicho monitoreo y control se podrá realizar desde su hogar, la 
metodología que se desarrollo fue RUP. En conclusión, se logró implementar 
el sistema con éxito, ya que todos los pacientes toman sus medicamentos 
de manera ordenada lo cual permitió al paciente tener un control propio de 
su enfermedad. De la presente Investigación se tomó como referencia la 
metodología RUP. 
1.3. Teorías relacionadas al tema 
Sistema Web 
Aguilar y Dávila (2013) Indica que: “Un sistema web contiene una 
arquitectura cliente-servidor, por lo cual el cliente es el usuario y el servidor 
es el acceso a través de internet o intranet.”. (pág.42) 
Musayón y Vásquez (2012) Indica que: “El sistema web es un conjunto de 
procesos que trabajan según las necesidades de la empresa, por ello pueden 
recopilar, elaborar, y distribuir la información correspondiente”. (pág.35) 
Infante Kevin (2009) Indica que: “Un sistema web utiliza una arquitectura web 
para administrar la información (datos) y funcionalidad (servicios) a los 
usuarios finales”. (pág.26) 
Arquitectura Web 
Barranco Jesus (2012) Indica que: “La arquitectura web usa navegadores y 
servidores distribuidos con diferentes funciones para el acceso a páginas 
web”. (pág.541) 
 








Figura 03: Arquitectura basica web 
 
Arquitectura básica Web 
Arquitectura MVC 
Sommerville I (2013) Indica que: “La arquitectura MVC (Modelo-Vista-
Controlador) son componentes lógicos que interactúan entre sí, el 
componente manaje todos los datos del sistema y la vista define los datos 
de usuario y el controlador maneja las acciones del usuario”. (pág.792)  



















































Lenguaje de programación  
PHP 
De la Cruz (2009) Indica que: “PHP es un lenguaje simple que permite 
desarrollar páginas web, tiene un código abierto (Open Source) y se puede 
descargar gratuitamente. se caracteriza por su potencia y modularidad, tiene 
una gran cantidad de framework que ayudan a implementar patrones de 
diseño como MVC”.  
 
El lenguaje de programación elegida es PHP, por requerimientos de la 
Clinica Nephro Care S.A.C (Ver Anexo 17)  
 
Sistema Gestor de Base de Datos 
MySQL 
De la Cruz (2009) Indica  “Es un sistema capaz de almacenar cantidades de 
datos en cualquier tipo de organización, también incluye todos los elementos 
necesarios para su instalación del programa y puede usarse para grandes o 
pequeñas empresas”. (pág.260) 
 
SQL Server 2008 
Rouse Margaret (2014) Indica que SQL Server: “Es un sistema de bases de 
datos relacionales, contienen varias características de SQL estándar, 
incluyendo el control, excepción y manejo de datos”. (párr. 10) 
Oracle Database 
Calero Nelson (2013) Indica que: “La base de Datos ORACLE 10g es un 
sistema compatible con medianas empresas, es fácil de instalar y configurar 
por lo cual permite que todas sus aplicaciones tengan una seguridad y 
confiabilidad en sus datos. Las características de Oracle 10g están 
diseñadas en administrar de manera eficiente y aumentar el desempleo en 




Tabla 01: Comparación de la Base De Datos 
 
La base de datos elegida es MYSQL (Ver Anexo 17) porque nos ayudó para 
la administración de los datos que se ingresan de la Clínica Nephro Care 
S.A.C, lo cual genera un mayor rendimiento para la elaboración de la base 
de datos, también nos ayuda con facilidad en la configuración e instalación, 










Calero Nelson (2013) 
“Esta base de datos 
mejora la seguridad y 
se utiliza para 
medianas y grandes 
empresas, además su 
manejo de base de 
datos para los 
archivos, utiliza 
aplicaciones web 
utilizando SQL y/o 
PL/SQL”. (párr.5) 
 
Cruz (2009), “Esta 
base de datos se 
desarrolla más para 
las personas que 
interesan la gestión 
de las bases de 
datos asociadas a 










apoyar a los 












Soporta todo tipo de 
base datos XML, 
imágenes, audio. 
La herramienta más 
conocida para 
administrar el 












HPUX, OS X, z/OS, 
AIX. 
















Proceso de Atención Médica   
Minsa (2017) Indica que “El proceso de atención médica es la prestación 
integral de servicios de salud a las personas, e incluye acciones de 
promoción, protección, recuperación y rehabilitación realizadas tanto por el 
médico, como por otro personal de salud (enfermeras, odontólogos, 
terapistas, auxiliares sanitarios, etc.) independientemente del lugar en que 
tales acciones  se efectúen (domicilio, escuela, centros laborales, centros de 
salud, hospitales y otros establecimientos)”. (pág.05) 
Minsa (2017) Indica que “Los servicios de salud (público o privado) tienen 
como objetivo mantener la productividad en el número de atenciones 
médicas realizadas por un personal médico (enfermera, médico general o 
especialista) asegurando su calidad en el proceso de atención médica”. 
(pág.07) 
El Área de Investigación y Análisis hospitalaria de Lima (2013) Indica que 
“atención médica es el acto médico realizado a través de consultas o 
procedimientos que comprende la consulta médica más los procedimientos”. 
(pág.07) 
 
Gonzales Elizabeth (2012) Indica que: “atención médica es otorgar atención 
oportuna al usuario, conforme los conocimientos médicos y principios éticos 
vigentes, con satisfacción de las necesidades de salud y de las expectativas 
del usuario, del prestador de servicios y de la institución”. (pág.15) 
 
Bustios Carlos (2003) Indica que “El proceso de atención médica es un 
conjunto de elementos (recursos humanos, materiales y tecnológicos) que 
se interrelacionan e interactúan entre sí y con su contexto para la producción 
de servicios de atención médica, con el fin de contribuir con la satisfacción 





Fases de proceso de atención médica: Según Minsa (2017) Indica que: 
“existen 4 fases de atención médica las cuales son: 
1.Atención Medica Primaria de Salud: Es la atención médica realizada por 
médicos generales, en esta primera etapa se evalúa al paciente con aquellas 
enfermedades de poca complicación. 
2. Atención Medica Secundaria de Salud: Es la atención medica es 
realizada por médicos especialistas según la enfermedad del paciente. 
3. Atención Medica Terciaria de Salud: Es la atención que se realiza a un 
paciente hospitalizado en un centro de salud para tratamiento médico o 
quirúrgico. 
4.Atención de Paciente: Es el vínculo interpersonal que establece un 
médico y paciente y se caracteriza por un respeto mutuo de dichas partes”. 
(pág.15) 
Proceso de Atención Médica Actual de la Clínica Nephro Care S.A.C 
Según la Clínica Nephro Care S.A.C el proceso de atención médica inicia 
con los siguientes procesos:  
 
Registro y Recepción de citas: 
El paciente solicita una cita desde nuestros módulos de atención, para luego 
poder ingresar a su diálisis. 
 
Atención de paciente 
El día de su cita el paciente ingresa al consultorio para ser evaluado por el 
medico correspondiente para luego realizar su diálisis, después de realizar 
su diálisis el médico le da unas órdenes al paciente estos podrían ser:  
 
✓  Órdenes de laboratorio   
✓  Cambio de fistula o catéter 
✓  Medicamentos  
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Figura 05: Diagrama del Proceso de Atención Actual 
Según el esquema presentado el proceso de atención médica en la Clínica 
Nephro Care S.A.C está conformada por: 
 
▪ Servicio de Atención: 
 
✓ Registro y Recepción de citas 
▪ Organización de Pagos: 
✓ Control de pago por diálisis  
✓ Control de historia clínica (FUA) 
▪ Atención del paciente: 
 
✓ Evaluación historia (ultima atención) 






























Sandhusen Richard (2012) Indica que “Los Servicios son un conjunto de 
actividades relacionadas que buscan satisfacer las necesidades de un 
cliente”. (pág.120) 
Indicador Nivel de Servicio: 
Bustios Carlos (2003) Indica que “La aplicación de esfuerzos humanos son 
servicios que buscan satisfacer las necesidades de un cliente”. (pág.40) 
 




NS: Nivel de Servicio 
PR: Pacientes Recibidos 















Dimensión Atención de paciente:  
 
Minsa (2017) Indica que: “El primer contacto que tiene el doctor asignado 
con el paciente, es muy importante ya que se zabra el motivo de la consulta 
del usuario. Por esta razón, el personal de salud debe estar preparado 
adecuadamente ante cualquier emergencia”. (pag.42) 
Talavera Pleguezuelos (2017) Indica que: “Facilitar las indicaciones 
oportunas durante la atención del paciente son necesarias para resolver 
cualquier inconveniente durante la atención, por lo cual el paciente debe 
estar estable”. (pag.85) 
Indicador Nivel de Productividad: 
Según Minsa (2017) “El nivel de productividad tiene el fin de cumplir los 
objetivos previstos de calidad que se brinda en dicho establecimiento de 
salud para poder mejorar la calidad de trabajo, con el mejor tiempo y costo 
tras la realización de una acción médica” (pág.44)  

















NP: Nivel de Productividad 
TPA: Total de pacientes atendidos  
TCP: Total de citas programados 










































Metodología de Desarrollo de Software-Sistema Web para el proceso de 




Hernández (2012) Indica que “las metodologías tradicionales son mis 
eficientes para el proceso de desarrollo del software, ya que se realiza un 
trabajo detallado con el fin de satisfacer al cliente”. (pág.600)  
 
           Metodología Ágil: 
 
Pressman Roger (2010) Indica que “La metodología ágil contiene 4 aspectos 
básicos, la cual es muy importante el trabajo en equipo ya que  la 
comunicación es muy importante  para el desarrollo de un software lo que 
permitiría que la entrega sea más rápida ”. (pág.104) 
Tabla 02: Tipos de Metodologías 
Metodología Tradicional Metodología Ágil 
RUP (Rational Unified Procces) SCRUM 
XP (Extreme Programming) 
Fuente: Elaboración Propia 
Metodología RUP:  
Cortez Jorge (2013) Indica que: “RUP es un proceso de desarrollo de 
software la cual contiene un análisis, diseño, implementación y 
documentación de sistemas orientados a objetos, por lo cual especifica de 
forma detallada el producto (software)”. (pág.47) 
 
Fases de la estructura RUP:  
Jacobson, Booch, Grady y Rumbaugh (2006), nos indican que: 
“Inicio: En esta primera fase se determina el alcance y la visión del proyecto.  
Elaboración: En esta fase se definen la arquitectura del producto, ya que 
permitirá reunir todos los requisitos del sistema.  
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Construcción: En esta penúltima fase se desarrolla los requisitos restantes 
del producto, rediseñando el diseño y las pruebas de software.  
Transición: En esta última etapa el software es mostrado a los usuarios 
finales con el fin de corregir algunos problemas no detectados o finalizar el 
sistema”. (pág.458) 
Figura 06. Fases de la Metologia RUP 
 
Fases de la Metologia RUP 
 
Metodología SCRUM: 
Schwaber y Sutherland (2017) Indica que: “SCRUM es el proceso de 
construcción de software que satisface las necesidades del negocio la cual 
emplea un equipo scrum donde se optimiza la seguridad del software la cual 
esta conformada por un producto owner, development team y un scrum 
master, también contiene artefactos la cual ayudara a proporcionar 






















































Figura 07: Modelo de Desarrollo Aplicando Scrum 
                       
Modelo de Desarrollo aplicando Scrum 
 
Metodología XP: 
Kent Beck (2012) Indica que “XP es una metodología ágil para el desarrollo 
de software que consiste en concentrar las necesidades del cliente con el fin 
de mejorar la calidad del producto, contiene características principales las 
cuales son priorizar las necesidades del cliente en pruebas unitarias, 
automatizadas y continuas”. (pág.203) 















      





























































Tabla 03: Comparativa de Metodologías 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Para la selección de las metodologías se aplicó un juicio de expertos (Ver 











Tabla 04: Validación de expertos para la aplicación de la metodología 
 
            
Se puede observar que la Metodología RUP (Ver tabla 04) fue elegida por 
un juicio de expertos como la metodología adecuada para el desarrollo de la 
presente investigación.  
1.4.  Formulación del problema 
Problema General 
PG: ¿Cómo influye un sistema web para el proceso de atención 
médica en el departamento de nefrología en la Clínica Nephro Care 
S.A.C.? 
 Problemas Específicos 
PE1: ¿Cómo influye un sistema web en el nivel de servicio en el 
proceso de atención médica en el departamento de nefrología en la 
Clínica Nephro Care S.A.C.? 
PE2: ¿Cómo influye un sistema web en el nivel de productividad en el 
proceso de atención médica en el departamento de nefrología en la 
Clínica Nephro Care S.A.C.? 
  
Experto 
Puntuación de la 
Metodología 
Metodología Escogida 
en base al puntaje 
RUP XP SCRUM 
Mgtr.Guevara Jiménez 
Jorge 
18 15 15 
 
RUP 














 Total: 54 41 41  
Fuente: Elaboración propia 
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1.5. Justificación del estudio 
El propósito de la investigación es que la implementación del sistema web, 
permita mejorar el proceso de Atención Médica, otorgando un mejor servicio 
en la resolución de estas. La presente tesis hará su aporte en cuatro ámbitos, 
que serán explicados a continuación: 
Justificación tecnológica 
Laudon Kenneth y Laudon Jane (2013) mencionan que “Los sistemas de 
información son un conjunto de tecnologías que son indispensables para 
cualquier entidad porque ayudan a revolucionar los negocios que son 
trabajados de forma tradicional. A través de las nuevas tecnologías las 
empresas pueden mejorar la gestión de sus procesos debido a que se ponen 
en relación con los recursos humanos, materiales e inmateriales que al 
involucrarlo con las tecnologías se crean capacidades que permiten tener 
una ventaja competitiva”. (pág.419) 
Para la Clínica es muy importante contar como un sistema web, ya que 
beneficiará a los pacientes, médicos y personal administrativo de la Clínica, 
los cuales participaran un mejor proceso de atención médica. 
Justificación económica  
Horngren Charles (2014) Indica que “Toda organización debe tomar las 
consideraciones necesarias para obtener ventajas competitivas y de 
estrategias para actuar inmediatamente y así interpretarlo en un análisis 
financiero”. (pág.896) 
La implementación del sistema web en el proceso de atención médica 
permitió reducir las pérdidas económicas en la Clínica Nephro Care S.A.C 
debido al control de pacientes, además generaría un aumento de pacientes 
del SIS permitiendo a la clínica continuar con la mejora continua de su 
proceso. 
Por lo cual mediante la implementación de un sistema web se podrá ahorrar 
económicamente S/.20 000 o inclusive más, también podrá reducir perdidas 
económicas, ya que podrá haber mayor nivel de servicio y productividad. 
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Tabla 05: Total de pérdidas al mes 
Fuente: Clínica Nephro Care S.A.C 
Justificación institucional 
Pumpin Cuno (2013) Indica que “Implementar un sistema web es un factor 
clave para obtener ventajas empresariales con el fin de adaptarnos a la 
innovación”. (pág.89) 
A través de esta investigación se mejoró el proceso de atención médica, ya 
que ayudo al crecimiento de la clínica en el rubro que se desempeña. 
Justificación operativa 
Muñiz Rafael (2013) Indica que “La automatización es muy importante ya 
que mejora la agilidad de los procesos”. (pág.215) 
El sistema web automatizará el proceso de Atención médica. Por lo tanto, 
los pacientes, médicos y personal administrativo podrán trabajar forma 
ordenada, rápida y eficaz. Los pacientes, médicos y personal administrativo, 
podrán tener a disposición toda la información respecto al proceso de 
















Total de pérdidas 
al mes(promedio) 





HG: El sistema web mejora el proceso de atención médica en el 
departamento de nefrología en la Clínica Nephro Care S.A.C. 
Hipótesis Específicos 
HE1: El sistema web aumenta el nivel de servicio en el proceso de atención 
médica en el departamento de nefrología en la Clínica Nephro Care S.A.C. 
 
HE2: El sistema web aumenta el nivel de productividad en el proceso de 




OG: Determinar la influencia de un sistema web para el proceso de atención 
médica en el departamento de nefrología en la Clínica Nephro Care S.A.C. 
Objetivo Específicos 
OE1: Determinar la influencia de un sistema web en el nivel de servicio para 
el proceso de atención médica en el departamento de nefrología en la Clínica 
Nephro Care S.A.C 
OE2: Determinar la influencia de un sistema web en el nivel de productividad 
para el proceso de atención médica en el departamento de nefrología en la 































2.1 Diseño de investigación  
Tipo de Estudio  
La presente investigación es aplicada - experimental, porque se 
implementará una herramienta tecnológica (sistema web), que permitirá 
darle solución a la problemática que se presentaba en la empresa.  
Cegarra, J (2011) Indica que “La investigación es la solución de problemas 
de corto y largo plazo con la finalidad de generar mejoras de proceso”. 
(pág.42) 
Bisquerra, R. (2004) Indica que “La investigación experimental tiene como 
objetivo principal conocer el impacto a través de pruebas”. (pág.169) 
 
Diseño 
El diseño de esta investigación es pre-experimental, ya que se pretende 
controlar el proceso de atención médica en la modalidad de pre-prueba y 
post-prueba.  
 
Hernández, Fernández y Baptista (2014) Indica que: “El diseño pre-
experimental, es el diseño más precario entre los diseños pre 
experimentales, porque no reúne los criterios de validez interna, como es el 
control de variables externas, la presencia y la medición de entrada o pre-
test”. (pág. 601) 
 
Diseños de medición de Pre-Test y Post-Test: 




















































































O1: Pre-Test, Medición del grupo experimental antes de implementar el 
sistema web en el departamento de nefrología en la Clínica Nephro Care 
S.A.C. 
 
X: Variable Independiente, Es la aplicación del sistema web en el proceso 
de atención al cliente. Mediante la aplicación del Pre y Post Test se podrá 
medir si el sistema web optimiza el proceso de atención médica. 
 
O2: Post-Test, Medición del grupo experimental después implementar el 
sistema web en el departamento de nefrología en la Clínica Nephro Care 
S.A.C. 
Respecto al diseño Pre-experimental Avila Baray (2006) señala que, “En los 
diseños pre-experimentales se analiza una sola variable y prácticamente no 
existe ningún tipo de control. No existe la manipulación de la variable 
independiente. En una investigación pre-experimental no existe la posibilidad 
de comparación de grupos.” (párr.10) 
 
El Trabajo de investigación es de tipo pre-experimental, ya que nos permitió 
analizar y manipular la variable independiente a través de los indicadores, lo 
cual se logró obtener resultados positivos según la hipótesis planteada. 
2.2 Variables, Operacionalización 
Variables Definición: 
 
VI: Sistema Web: Musayón y Vásquez (2011) Indica que “Un sistema web 
es el conjunto de procesos estructurados que cubren las necesidades de una 
empresa, ya que recopilan, elaboran y distribuyen información”. (pág.45) 
 
VD: Proceso de Atención Médica: Según El área de Investigación y 
análisis hospitalario de Lima (2013) Indica que: “atención médica el acto 
médico realizado a través de consultas o procedimientos que comprende la 






VI: Sistema Web: Es aquel sistema multiplataforma que brinda un inmediato 
acceso al registro de atenciones médicas, el cual está alojado en un servidor 
en internet, brinda seguridad a los datos, y será adaptable a cualquier 
proceso de mejora, donde se pueda acceder de cualquier parte del mundo. 
 
VD: Proceso de Atención Médica: Es el conjunto de pasos que realiza la 
Clínica Nephro Care S.A.C para que brinde una atención médica 
satisfactoria. Este se inicia desde que el paciente llega a atenderse a la 
Clínica En El Departamento De Nefrología realiza la reserva de su cita, 
donde se le asigna el doctor que lo atenderá, culminando con la atención 
medica del paciente. 
 
Tabla 06: Operacionalización de Variables 
 
Fuente: Elaboración Propia 
 













Es aquel sistema 
multiplataforma que brinda un 
inmediato acceso a los 
registros de atenciones 
médicas, el cual está alojado 
en un servidor en internet, 
brinda seguridad a los datos, y 
será adaptable a cualquier 
proceso de mejora, donde se 
pueda acceder de cualquier 












Es el conjunto de pasos que 
realiza la Clínica Nephro Care 
S.A.C para que brinde una 
atención médica satisfactoria. 
Este se inicia desde que el 
paciente llega a atenderse a la 
Clínica En El Departamento De 
Nefrología realiza la reserva de 
su cita, donde se le asigna el 
doctor que lo atenderá, 
culminando con la atención 


























Tabla 07: Indicadores y Fórmulas 
 
Fuente: Elaboración Propia 
 
  













































































NP: Nivel de 
Productividad 
TPA: Total de 
pacientes atendidos. 
TCP: Total de citas 
programadas 





2.3 Población y muestra 
Población:  
 
Carrasco Sergio (2013) Indica que “La población es la totalidad de las 
medidas que integran un estudio predeterminado la cual denomina la 
poblacion”. (pág.145) 
 
La población es la cantidad de atenciones médicas registradas en 1 mes 
(800 Atenciones Médicas) en la Clínica Nephro Care S.A.C en el periodo que 
se realizó el experimento (Pre-test) con fecha 01/04/2018 hasta el 
30/04/2018, el cual se estratificara por días. 
Tabla 08: Población 






Nivel de Servicio 
Nivel de Productividad 
 




Carrasco Sergio (2013) Indica que “Es una parte o fragmento representativo 
de la población, cuyas características esenciales son las de ser objetivo y 
reflejo fiel de ella, de tal manera que los resultados obtenidos en la muestra 
puedan generalizarse a todos los elementos que conforman dicha 
población”. (pág.145) 
 
Tamayo y Tamayo Mario (2003) Indica que “la muestra es considerada como 
el grupo de individuos que se toma de la población, para estudiar un 







Calculo del tamaño de muestra Finita 
 
 
n=Tamaño de la muestra 
z= Nivel de confianza deseado (1.96) 
 p= proporción de la población con la característica deseada (éxito) (50%) 
q= Proporción de la población sin la característica deseada (Fracaso) 
(50%) 
d=Nivel de error dispuesto a cometer (0.05) 
N= Tamaño de población. (x)  
 
Aplicando la formula 
 
𝑛 =
(800) ∗ (1.96)2 ∗ (0.5) ∗ (0.5)
(0.05)2 ∗ (800 − 1) + (1.96)2 ∗ (0.5) ∗ (0.5)
 
𝑛 = 260 
Aplicando la formula se determinó que para la presente investigación fueron 
considerados 260 atenciones médicas recibidas como muestra las cuales 
serán estratificadas en 20 días hábiles. 
Muestreo  
Navas Juan (2012) Indica que “El muestreo es el “Proceso de selección de 
una muestra a partir de una población definida”. (pág.558) 
 
Navas Juan (2012) Indica que “La muestra debe lograr una representación 
adecuada de la población, en la que se reproduzca de la mejor manera los 
rasgos esenciales de dicha población que son importantes para la 
investigación. Para que una muestra sea representativa, y por lo tanto útil, 





El tipo de muestreo que se utilizó en esta investigación fue el muestreo 
probabilístico aleatorio simple, ya que nos permite realizar un cálculo de la 
muestra, por lo que selecciona los elementos en números aleatorios. 




Fichaje: Gavagnin O (2013) Indica que “Es un modo de recolectar y 
almacenar información la cual permitirá registrar la información”. 
(pág.73) 
 
Esta técnica nos permitio recolectar los datos de los indicadores Nivel de 
servicio y Nivel de Productividad para poder registrar la información 
pudiendo así ahorrar tiempo y esfuerzo. 
 
2.4.2. Instrumentos: 
Ficha de registro: Se elaboró una ficha de registro donde se detallarán 
las atenciones médicas registradas por día laboral durante 1 mes. 
Carrasco Sergio (2013) Indica que “es un formato por el cual nos ayudara 
a recolectar datos de manera sistemática”. (pág.80) 
Por lo cual, este instrumento nos ayudó a realizar visitas casi diarias para 
poder observar, registrar el proceso de Atención Médica en la Clínica 
Nephro Cara S.A.C. 
Se elaboró una Ficha de Registro para el indicador Nivel de Servicio y 
Nivel de Productividad (Ver Anexo 08 y 09) obteniendo el resultado 














Fuente: Elaboración Propia 
2.4.3. Validez:   
Para Garatachea Vallejos (2013) Indica que “la validez también se la 
puede llamar exactitud y se refiere al grado de concordancia entre lo que 
el test mide y lo que se supone que mide”. (pág.268) 
 
Validez de Criterio:  
Según Garatachea Vallejos (2013) Indica que “la validez de criterio nos 
ayuda recolectar los resultados del test permitiendo un control”. (pág.28)  
 
Validez de Contenido: 
Según Garatachea Vallejos (2013) Indica que “La validez de contenido 
es la selección de ítems que se considera relevantes”. (pág.30)  
 
El instrumento a usar en la presente investigación como las fichas de 
registro fue validado en base al juicio de tres expertos por cada indicador 










DIMENSIÓN INDICADOR TÉCNICA INSTRUMENTO 
Servicio Nivel de Servicio Fichaje Fichaje de Registro 
Atención 
 de Paciente. 
Nivel de Productividad Fichaje Fichaje de Registro 
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Tabla 10: Validación del Indicador - Nivel de Servicio 
Expertos Preguntas Total  
Prom 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
Mgtr.Guevara Jiménez, 
Jorge A. 
95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95  




82 82 82 82 80 80 80 82 82 82 81.40 
Mgtr.Marín Verastegui, 
Wilson 
95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 
Fuente: Elaboración Propia. 
Tabla 11: Validación del Indicador- Nivel de Productividad 
Expertos Preguntas Total  








82 82 84 82 80 80 80 82 82 82 81.60 
Mgtr.Marín Verastegui, 
Wilson 
95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 
Fuente: Elaboración Propia. 
La validez de nuestros instrumentos fue corroborada por los expertos en 
la materia (Ver anexos 06) y para el indicador nivel de servicio y nivel de 
productividad (ver anexos 07).  
2.4.4. Confiabilidad:   
Hernández, Fernández y Baptista (2014) Indica que: “La confiabilidad de 
un instrumento de medición se refiere al grado en que su aplicación 
repetida al mismo sujeto u objeto produce resultados iguales 
(consistentes y coherentes)”. (pág.602) 
Navas Juan. (2012) Indica que: “el método de test-retest llamado 
también de aplicación repetida consiste en la aplicación en pruebas 
sucesivas del instrumento para determinar la estabilidad de las 
respuestas”. (pág.220) 
Hernández, Fernández y Baptista (2014) Indica que: “uno de los 
procedimientos más utilizados para determinar la confiabilidad mediante 
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un coeficiente es la medida de estabilidad (confiabilidad por test-retest), 
en este procedimiento un mismo instrumento de medición, se aplica dos 
o más veces a un mismo grupo, después de cierto periodo”. (pág.602) 
La técnica a utilizar para la Correlación es:  
Coeficiente de Pearson: para Guardia Olmos (2008) Indica que: “El 
método de confiabilidad señalado indica tres niveles de resultado de 
acuerdo al valor determinado del p-valor de contraste (sig.) 
Formula de la correlación de Pearson 
 
Si el valor de sig. Es cercano a 1, entonces se trata de un instrumento 
fiable que hace mediciones estables y consistentes.   
Si el valor del sig. Está por debajo de 0.6, el instrumento que se está 
evaluando presenta una variabilidad heterogénea en sus ítems”. 
(pág.280) 
Para medir el nivel de confiabilidad del indicador Nivel de servicio y Nivel 
Productividad se utilizó la medida de estabilidad (test-retest) utilizando la 
técnica “Coeficiente de Pearson”, por lo cual se estableció una ficha de 
registro (Pre-test) (ver Anexo 08.09), la cual fue llenada en 2 tiempos 









Figura 10: Correlación del Nivel de Servicio 
 
Correlación Del Nivel de Servicio 
 
Como se observa en la Figura 10 aplicando el método test-retes y la 
técnica de Correlación de Pearson se obtuvo el valor 0,956 que hace 
“Aceptable” al instrumento, por lo tanto, el instrumento de investigación 
es confiable. 
Figura 11: Correlación del Nivel de Productividad 
Correlación Del Nivel de Productividad. 
 
Como se puede observar en la Figura 11 aplicando el método test-retes 
y la técnica de Correlación de Pearson se obtuvo el valor 0,867, que hace 






2.5. Métodos de análisis de datos 
Para Hernández, Fernández y Baptista (2014) “puesto que las variables se 
pueden expresar en valores numéricos, se realiza un análisis cuantitativo 
utilizando métodos estadísticos para el análisis de datos y así poder probar 
las hipótesis propuestas”. (pág.602) 
H1 y H2: El uso de un Sistema Web aumenta el Nivel de Servicio y el nivel 
de productividad en el proceso de Atención Médica en el departamento de 
nefrología en la Clínica Nephro Care S.A.C. 
Indicador: Nivel de servicio 
Dónde:  
NSa: Nivel de servicio y nivel de productividad antes de utilizar el sistema 
Web 
NSd: Nivel de servicio y nivel de productividad después de utilizar el sistema 
web 
Hipótesis Nula H10: El Sistema Web no aumenta el nivel de servicio ni el 
nivel de productividad en el proceso de Atención Médica en el departamento 
de nefrología en la Clínica Nephro Care S.A.C. 
 
 
Hipótesis Alterna H1a: El sistema web aumenta el nivel de servicio y el 
nivel de productividad en el proceso de Atención Médica en el 
departamento de nefrología en la clínica Nephro Care S.A.C. 
 
 
Nivel de Significancia 
X = 5% (ERROR)  
H1.20:  NSd - NSa  < = 
0 
H1.2a: NSd - NSa  > 0 
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Nivel de confiabilidad ((1-X)=0.95) 
Estadística de Prueba  
Descripción:  
θ = Varianza 
u = Media Poblada  
n = Tamaño de la Muestra  
X̅ = Media Muestral 
𝑍 =  
?̅? −  µ
Ɵ/√𝑛
 
Región de Rechazo  
La región de rechazo es Z = Zx, donde Zx es tal que:  
P [Z >Zx] = 0.05, donde Zx = Valor Tabular  









∑ (𝑋𝑖 −  ?̅?)2𝑛𝑖=1
𝑛 − 1
 




  Figura 12: Distribucion Normal 
 
Prueba de Normalidad: 
Hernández, Fernández y Baptista (2014) Indica que “la prueba de 
normalidad genera una gráfica, lo cual nos permitirá estudiar si la hipótesis 
se distribuye normalmente”. (pág.602) 
 
Prueba de Normalidad de Shapiro Wilk: Hernández, Fernández y 
Baptista (2014) Indica que “la prueba de shapiro Wilk tiene como muestra 
máxima un tamaño de 50”. (pág.600) 
 
Prueba de Normalidad Kolgomorov Smirnov: Según Hernández, 
Fernández y Baptista (2014) Indica que: “Consiste en verificar si las 
muestras siguen una distribución normal, en donde si p<0,05 significa que 
los datos no presentan una distribución normal, caso contrario se afirma 
que la muestra sigue una distribución normal”. (pág.601) 
 
2.6. Aspectos éticos 
El investigador se compromete a respetar los resultado por el departamento 
de nefrología en la Clínica Nephro Care S.A.C., la identidad de los 
individuos y de la información confidencial que participan en la presente 
investigación de estudio, siguiendo con los lineamientos y reglamentos en 






































































3.1 Análisis Descriptivo  
Se aplico un análisis descriptivo para poder evaluar el nivel de servicio y el 
nivel de productividad en el proceso de atención médica, a través de un 
Pretest y Postest lo que permito conocer las condiciones iniciales y finales 
del indicador. Los resultados descriptivos de estas medidas se observar en 
las tablas 12 y 13. 
 
Indicador: Nivel de servicio 
 
Los resultados descriptivos del nivel de servicio de estas medidas se 
observan en la tabla 12. 
 
Tabla 12: Medidas descriptivas del nivel de servicio en el proceso de 
atención médica antes y después de implementar el sistema web 
 
Estadísticos descriptivos 
 N Mínimo Máximo Media 
Desviación 
estándar 
Nivel_de_Servicio_Pretest 20 ,38 ,75 ,5940 ,07225 
Nivel_de_Servicio_Post_TE
ST 
20 ,62 1,00 ,8304 ,12727 
N válido (por lista) 20     
 
 
El pre test del nivel de servicio fue de 59,40%, mientras que en el post test 
fue de 83,04% tal como se observa en la tabla 12; obteniendo una gran 









Fuente: Elaboración Propia  
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Figura 13: Nivel de servicio antes y después de haber implementado el 
Sistema Web 
 
Indicador: Nivel de productividad  
 
Los resultados descriptivos del nivel de productividad de estas medidas se 
observan en la tabla 13. 
 
Tabla 13: Medidas descriptivas del nivel de productividad en el proceso de 












20 ,36 ,69 ,5305 ,11062 
Nivel_de_Productividad_Postest 
20 ,54 ,92 ,7025 ,09711 
N válido (por lista) 20     
Fuente: Elaboración Propia  
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El pre test en el nivel de productividad obtuvo un valor de 53,05%, por lo cual 
el post test fue de 70,25% tal como se observa en la figura 14; obteniendo 
una gran diferencia del antes y después de la implementación del Sistema 
Web. 





3.2. Análisis Inferencial 
Se realizo la prueba de normalidad a través del método Shapiro Wilk, para 
los indicadores de nivel de servicio y nivel de productividad, ya que el tamaño 
de la muestra está conformado por 20 documentos por día durante un mes. 
Si: 
Sig.<0.05 adopta una distribución no normal. 
Sig.>0.05 adopta una distribución normal. 
Los resultados fueron los siguientes: 
 
Indicador: Nivel de Servicio 
 
Con el objetivo de seleccionar la prueba de hipótesis; los datos fueron 




























Fuente: Elaboración Propia  
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Tabla 14: Prueba de Normalidad de Nivel de Servicio en el proceso de 









Se Obtuvo como resultado que el Pre Test fue de 0.169, por lo cual es mayor 
que 0.05, indicando que nivel de servicio se distribuye normalmente. Los 
resultados de la prueba del Post Test fueron de 0.72, por lo cual es mayor 
que 0.05, indicando que el nivel de servicio se distribuye normalmente. Lo 
que confirma la distribución normal solo es en la Pre test, se aparecía en la 
Figura 15 y 16. 
Figura 15: Prueba de normalidad del nivel de servicio antes de implementar 
el sistema web. 
 
Pruebas de normalidad 
 
Shapiro-Wilk 
Estadístico gl Sig. 
Nivel_de_Servicio_Pretest 0,932 20 0,169 
Nivel_de_Servicio_Postest 0,913 20 0,072 




















Fuente: Elaboración Propia  
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Figura 16: Prueba de normalidad del nivel de servicio después de 
implementar el sistema web. 
 
 
Indicador: Nivel de Productividad 
Con el objetivo de seleccionar la prueba de hipótesis; los datos fueron 
sometidos a la comprobación de su distribución. 
Tabla 15: Prueba de Normalidad de Nivel de Productividad en el proceso de 







Se Obtuvo como resultado que el Pre Test fue de 0.215, por lo cual es mayor 
que 0.05, indicando que nivel de productividad se distribuye normalmente. 
Los resultados de la prueba del Post Test fueron de 0.099, por lo cual es 
mayor que 0.05, indicando que el nivel de productividad se distribuye 
Pruebas de normalidad 
 
Shapiro-Wilk 
Estadístico gl Sig. 
Nivel_de_Productividad_Pretest 0,922 20 0,215 
Nivel_de_Productividad_Postest 0,946 20 0,099 




















Fuente: Elaboración Propia  
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normalmente. Lo que confirma la distribución normal como se aparecía en la 
Figura 17 y 18. 
Figura 17-: Prueba de normalidad del nivel de productividad antes de 
implementar el sistema web. 
 
 
Figura 18: Prueba de normalidad del nivel de productividad después de 










































3.3 Prueba de Hipótesis 
Hipótesis de Investigación 1 y 2: 
H1: El Sistema Web aumenta el nivel de servicio y nivel de productividad en 
el proceso de atención médica en el departamento de Nefrología en la 
Clínica Nephro Care S.A.C 
indicador: Nivel de Servicio y nivel de productividad 
Definiciones de variables: 
NEa: Nivel de Servicio y Nivel de productividad antes de utilizar el sistema 
web 
NEd Nivel de Servicio  y Nivel de Productividad después de utilizar el 
sistema web 
Hipótesis Nula H0: El sistema web no aumenta nivel de servicio ni el nivel 
de productividad en el proceso de Atención Médica en el departamento de 
nefrología en la clínica Nephro Care S.A.C. 
 
Hipótesis Alterna Ha: El sistema web aumenta nivel de servicio y nivel de 
productividad en el proceso de Atención Médica en el departamento de 
nefrología en la clínica Nephro Care S.A.C. 
 
 










H1,20:   NEd - NEa < = 
0 
H1,2a: NEd -NEa  > 0 
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Figura 19: Nivel de Servicio – Comparativa General 
 
 
Se concluye de la Figura 19, hubo un incremento en el nivel de servicio de 
59,04% a 83,04%. 
 
Se aplicó la prueba T-Student al resultado del contraste, ya que todos los 
datos obtenidos (Pre-Test y Post-Test) se distribuyen normalmente. El valor 
de T es de -5,038  
Tabla 16: Prueba de T-Student para el nivel de servicio en el proceso de 






Se puede observar en la Figura 20 el resultado obtenido es contraste con la 
hipótesis, ya que se distribuyen normalmente el Pre Test y Post Test. El valor 
de T contraste es de -5.038, lo cual es menor a -1.703 rechazándose la 
hipótesis nula y aceptando la hipótesis alterna con un 95% de confianza, por 

























Prueba de Muestras Relacionadas 

























Fuente: Elaboración Propia  
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atención médica en el Departamento de Nefrología de la Clínica Nephro Care 
S.A.C 





        Indicador: Nivel de Productividad 
En la Figura 21, el nivel de productividad (Pre test es de 53.05% y Post Test 
es de 70.25%). 
Figura 21: Nivel de Productividad – Comparativa General 
 
 
Se concluye de la Figura 21, hubo un incremento en el nivel de productividad 
de 59,04% a 83,04%. 
 
Se aplicó la prueba T-Student al resultado del contraste, ya que todos los 
datos obtenidos (Pre-Test y Post-Test) se distribuyen normalmente. El valor 

















































Tabla 17: Prueba de T-Student para el nivel de productividad en el proceso de 









Se puede observar en la Figura 22 el resultado obtenido es contraste con la 
hipótesis, ya que se distribuyen normalmente el Pre Test y Post Test. El valor 
de T contraste es de -5.823, lo cual es menor a -1.703 rechazándose la 
hipótesis nula y aceptando la hipótesis alterna con un 95% de confianza, por 
lo cual el Sistema Web incrementa el nivel de productividad en el proceso de 
atención médica en el Departamento de Nefrología de la Clínica Nephro Care 
S.A.C 




Prueba de Muestras Relacionadas 
 Media t gl Sig. (bilateral) 




-5,823 19 ,000 


























En la presente investigación, se tuvo como resultado que, con el Sistema Web, se 
incrementó el Nivel de Servicio de un 59.40% a un 83.04%; por lo tanto, tuvo un 
crecimiento promedio satisfactorio de 24%. También se tuvo como resultado el 
Nivel de Productividad de un 53.05% a un 70.25%; %; por lo tanto, tuvo un 
crecimiento promedio satisfactorio de 17.2%. 
 
 De la misma manera Farroña Rivero, Karen Ivone y Trujillo Machcco Alex, en su 
investigación “Sistema de Registro de Atención Médica para un Centro de Salud de 
Nivel I-3”, se llegó a la conclusión que al implementar un sistema web, se mejoró el 
nivel de servicio en el proceso de atención médica de un 45% a un 89%, por lo tuvo 
un crecimiento de 44%. 
 
Rojas Paucar Josseline, en su investigación “Sistema Web Para El Proceso De 
Atención Médica En El Servicio De Hematología En El Hospital Nacional Arzobispo 
Loayza”, se llegó a la conclusión al implementar el sistema web se mejoró el tiempo, 
costo y productividad, lo que permitió incrementar de un 48% a un 84%, por lo cual 
tuvo un crecimiento promedio de 36%. 
 
Los resultados obtenidos en la presente investigación confirman que utilizar 
herramientas tecnológicas permite que los procesos sean manejados 
eficientemente, lo que genera un buen control para el proceso de atención médica 
































Se concluye que el Sistema Web mejoro el Proceso de Atención Médica en el 
Departamento de Nefrología en la Clínica Nephro Care S.A.C, ya que permitió el 
incremento del Nivel de Servicio y Nivel de Productividad lo que permitió alcanzar 
los objetivos de esta investigación.  
 
A través del Sistema Web se incrementó el nivel de servicio en un 24%. Por ello, 
se afirma que el Sistema Web incrementa el Nivel de Servicio en el proceso de 
proceso de Atención Médica.  
 
Se concluye que el Sistema Web incrementó el Nivel de Productividad en un 17.2%. 




































Se sugiere ampliar la investigación ya existente para futuras investigaciones, de 
manera que pueda optimizar más la atención medica de la Clínica Nephro Care 
S.A.C, y poder tener una mejora continua de su proceso. 
 
Para investigaciones “similares” se recomienda tomar como indicadores el nivel de 
servicio y el nivel de productividad con la finalidad de optimizar el proceso de 
atención médica 
 
Se sugiere implementar el sistema web para el proceso de atención medica de esta 
manera se pueda realizar paso a paso la documentación contribuyendo al 
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web para el 
proceso de 
atención 
médica en el 
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de nefrología 





mejora en el 
proceso de 
atención 











Musayon y Vásquez, 
Indica que “se puede 
definir un Sistema Web 
como un conjunto 
formal de procesos 
que trabajan operando 
sobre una colección de 
datos estructurada 
según las necesidades 
de la empresa, 
recopilan, elaboran y 
distribuyen la 
información (o parte de 
ella) necesaria para 
que las operaciones de 
dicha empresa y para 
las actividades de 




actividad de acuerdo a 
su estrategia de 
negocio”. 




























• Ficha de 
registro 






en el nivel de 
servicio en el 
proceso de 
atención 
médica en el 
departamento 
de nefrología 
en la Clínica 
Nephro Care 
S.A.C.? 
OE1:    
Determinar la 
influencia de un 
sistema web en 
el nivel de 





nefrología en la 
Clínica Nephro 
Care S.A.C 




servicio en el 
proceso de 
atención 
médica en el 
departamento 
de nefrología 







atención médica como 
el acto médico 
realizado a través de 
consultas o 
procedimientos que 
comprende la consulta 
médica más los 
procedimientos que se 
realizan en la consulta 
externa 






en el nivel de 
productividad 
en el proceso 
de atención 
médica en el 
departamento 
de nefrología 
en la Clínica 
Nephro Care 
S.A.C.? 
OE2:    
Determinar la 
influencia de un 
sistema web el 
nivel de 
productividad en 
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de atención 
médica en el 
departamento 
de nefrología 



















1. ¿Cuáles son las funciones principales del departamento de nefrología? 
El departamento de nefrología está encargado de atender las distintas enfermedades al 
riñón, entre las cuales esta los diagnósticos de daño vascular, alguna enfermedad que daña 
el riñón, inflaciones de riñón, seguimiento de la insuficiencia renal, diálisis, biopsia renal y 
técnicas especiales de depuración de sangre. 
2. ¿Puede mencionar una lista con las deficiencias, errores y/o carencias que 
comúnmente se suscitan? 
Actualmente el departamento de nefrología atiendo a un sinfín de  pacientes recurrentes y 
ocasionales que viene a realizarse consultas sobre el estado en que se encuentran, muchas 
de las veces estamos saturados de citas, la mala organización hace que no se logre atender 
a todos los pacientes por la falta de médicos y la mala planeación de las citas, existen 
muchos pacientes que necesitan atenciones de urgencia por lo que no se llegan a cumplir 
con las atenciones, las citas se organizan en un Excel pero muchas de las veces no se 
encuentra actualizado, al final existen más pacientes de lo planificado. 
3. ¿Cuál es el proceso que realizan para adquirir una atención médica en las 
especialidades? 
Los pacientes llegan días antes como, el mismo día a registrarse para ubicar un horario de 
atención para su cita en la especialidad que desea atenderse, la recepcionista se encarga 
de verificar la disponibilidad de horarios, verificar si el paciente pertenece al SIS o es un 
paciente ocasional, se le realiza el cobro correspondiente y se le entrega un comprobante 
donde figura la fecha mas no el doctor. Muchas de las veces llegan pacientes de urgencia 
los cuales son atendidos prioritariamente. 
4. ¿Se siente satisfecho con las funciones que se realizan al registrar las atenciones 
médicas? 
No totalmente, nos gustaría no solo al departamento de nefrología sino también a todo el 
hospital poder regular las atenciones médicas con los doctores de turno en los horarios que 
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Se desarrollo la metodología RUP de forma disciplinada para el respectivo 
desarrollo de investigación que es “Sistema Web para el Proceso de 
Atención Médica en el Departamento de Nefrología en la Clínica Nephro 
Care S.A.C 
 
1. Modelado del negocio: 
1.1 Diagrama de Visión Misión, Objetivos y metas. 
 
El siguiente diagrama tiene como propósito mostrar la estructura de la 
clínica, en base a los beneficios que genera este proyecto. 
 




1.2 Actores del Negocio: 
En el proceso de la Clínica Nephro Care S.A.C interactúan actores de 











Tabla 1: Actores del Negocio 
 







El actor se encarga de registrar 







El actor de encarga de registrar 
personal, médico y generar 















El actor se encarga de realizar 
diagnóstico, procedimientos, etc. 
 
 
1.3 Modelo de Caso de Uso de Negocio: 
A continuación, se verifica el proceso atención médica en el 
departamento de nefrología en la Clínica Nephro Care S.A.C. 
 










































2  Requerimientos de Software 
2.1 Requerimientos Funcionales  
Los requerimientos funcionales describen la funcionalidad del sistema y 
son proporcionados por el usuario final, la tabla 2 describe el código de 
cada requerimiento, prioridad y dificultad. 
 




















2.2 Requerimientos No Funcionales  
Los requerimientos son características que se toman en cuenta durante 

































El sistema permitirá la 







El sistema permitirá la 














RF005 El sistema debe permitir 







El sistema debe permitir al 







El sistema debe permitir al 







El sistema debe permitir al 



































La interfaz debe ser de forma sencilla 






Los permisos del sistema solo podrán 











La interfaz del sistema debe permitir 





El Sistema proporcionara 






El Sistema debe ser compatible en 





El Sistema debe estar disponible las 24 
horas del Día. 
 
 
2.3 Relación entre los requerimientos funcionales y casos de uso del 
sistema  
La tabla 4, describe la relación que hay entre los requerimientos 
funcionales con los casos de uso del sistema. 
 
Tabla 4: Relación entre los requerimientos funcionales y caso de uso 
del sistema 
 



















               



































































3 Casos de Uso del Sistema 
3.1  Actores del Sistema  
 En la tabla 5, se observa la lista de actores del sistema. 
 
Tabla 5: Actores del sistema 
 








El administrador utilizara el 
sistema para administrar el 
usuario y médicos, registrar 
medicamentos además de 








El usuario utilizara el sistema 
para el registro de 











Fuente: Elaboración Propia  
Fuente: Elaboración Propia  
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3.2 Diagrama de Caso de Uso del Sistema  
Los diagramas de Caso de Uso podrán describir la funcionalidad del 
sistema 
 
En la figura 03, se observará la relación que tiene el actor con los casos 
de uso del sistema. 
 

















































































3.3 Especificaciones de Casos de Uso del Sistema  
Se realizo una breve descripción de los flujos básicos y alternativos del 
caso de uso: Login, administración de usuarios, administración de 
médicos, Gestionar Medicamento, Generar Reporte, Gestionar Paciente, 
Gestionar Cita, Gestionar Atención.  
 
La tabla 6: Especificación de Caso de Uso – Login 
 
CASO DE USO: 01 Login 
Creado por:  Jean Pierre San Miguel Quijaite 
Actor(es): Usuario, Administrador 
Descripción: El caso de uso permitirá que el usuario y administrador 
puedan acceder al sistema con su clave única.  
Pre Condiciones: El usuario debe estar registrado (contar con una cuenta 
de usuario y contraseña) 








Acción del Actor Respuesta del Sistema 




(usuario y contraseña). 
 












5. Sistema valida datos y 














9. Repetir paso 3 y4. 
 
7.El sistema valida los 
datos ingresados. 
 
8. Validación de usuario y 
contraseña. 
 









Fuente: Elaboración Propia  
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La tabla 7: Especificación de Caso de Uso - Administración de Usuarios 
 
CASO DE USO: 02 Administración de Usuarios 
Creado por: Jean Pierre San Miguel Quijaite 
Actor(es): Administrador  
Descripción: Permite el registro de Usuarios 
Pre Condiciones: El administrador debe estar en el sistema  





Acción del Actor Respuesta del Sistema 
 
 
2.El administrador hace 










6.El administrador hace 
click en lista de usuarios. 
 
 
8.El administrador podrá 
modificar todos los 
campos ingresados. 
 




11.Repetir paso 8 
 
12.Click en el botón 
guardar  
 
14.Repetir paso 9  
 
16.Click en el botón 
cancelar. 
1. El sistema muestra la 
vista de administrar 
usuarios. 
 
3.El sistema muestra 
interfaz registrar usuario. 
 
 





7.El sistema muestra 












13. Actualiza datos del 
usuario 
 
15.Muestra mensaje seguro 
que desea eliminar este 
usuario  
 




























La tabla 8: Especificación de Caso de Uso - Administración de Médicos 
 
CASO DE USO: 03 Administración de Médicos 
 Jean Pierre San Miguel Quijaite 
Actor(es): Administrador 
Descripción: Permite el registro de Médico y lista de médicos 
Pre Condiciones: El administrador debe ingresar al sistema  









2.El administrador hace 









6.El administrador hace 
click en lista de médicos. 
 





9.El administrador podrá 
eliminar cualquier 
usuario. 
11.Repetir paso 8. 
 
12.Click en el botón 
guardar  
 
14.Repetir paso 9. 
 
16.Click en el botón 
cancelar. 
1. El sistema muestra la 
interfaz de administrar 
Médicos. 
 
3.El sistema muestra 
interfaz registrar médico. 
 
 






7.El sistema muestra 












13. Actualiza datos del 
médico. 
 
15.Muestra mensaje seguro 
que desea eliminar este 
medico 
 
17. Se cancela el eliminar 
medico. 


























La tabla 09: Especificación de Caso de Uso – Gestionar Medicamento 
 
CASO DE USO: 04 Gestionar Medicamento 
Creado por: Jean Pierre San Miguel Quijaite 
Actor(es): Administrador 
Descripción: Permite registrar medicamentos que se pone al paciente  
Pre Condiciones: El administrador debe ingresar al sistema y debe 
registrar una atención.  









2.El administrador hace 
click en registrar 
medicamento. 
 
4.El administrador podrá 




6.El administrador hace 






9.El administrado elimina 
un medicamento. 
 
11.Repetir paso 8. 
 
12.Click en el botón 
guardar  
 
14.Repetir paso 9  
 
16.Click en el botón 
cancelar. 
1.El sistema muestra la 














7.El sistema muestra 






10.El sistema actualiza los 
datos.  
 




seguro que desea eliminar 
este medicamento 
 




























La tabla10: Especificación de Caso de Uso - Generar Reporte  
 
CASO DE USO: 05 Generar Reporte  
Creado por: Jean Pierre San Miguel Quijaite 
Actor(es): Administrador 
Descripción: Permite generar un reporte del nivel de servicio y nivel de 
productividad 
Pre Condiciones: El administrador debe ingresar al sistema 










2.El administrador hace 
Click en la opción reporte  
 
4.El administrador 
selecciona y hace click 
en nivel de servicio. 
 





selecciona nivel de 
productividad. 
 









5.Muestra interfaz de 
nivel de servicio 
 
 
7.Muestra Datos del 
reporte de nivel de 





10.Muestra Datos del 
reporte de nivel de 
productividad de 















Fuente: Elaboración Propia  
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La tabla 11: Especificación de Caso de Uso – Gestionar Paciente 
 
CASO DE USO: 06 Gestionar Paciente 
Creado por:  Jean Pierre San Miguel Quijaite 
Actor(es): Usuario  
Descripción: Permite el registro de pacientes y listas de pacientes 
Pre Condiciones: El usuario debe ingresar al sistema 






Acción del Actor Respuesta del Sistema 
 
 
2.El usuario hace Click 




selecciona la opción 
registrar paciente. 
 
5.El usuario Ingresa 
los Datos del paciente 
(nombre, apellidos, 
teléfono, DNI, edad) 
 
7.El usuario 
selecciona la opción 
lista de pacientes. 
 
9.El usuario modifica 
datos del paciente. 
 
10.El usuario elimina un 
paciente. 
 
 12. Repetir paso 9 
 
13.Click en el botón 
guardar. 
 
15.Repetir paso 10. 
 
16.Click en el botón 
eliminar. 
 
18.Click en el botón 
cancelar. 





















11.Muestra la lista de 





actualizados en la interfaz. 
 
 
17.Muestra mensaje: Seguro 
que desea eliminar este 
paciente. 
 
19.Cancela el eliminar 
paciente, 
























La tabla 12: Especificación de Caso de Uso – Gestionar Cita 
 
CASO DE USO: 07 Gestionar Cita 
Creado por: Jean Pierre San Miguel Quijaite 
Actor(es): Usuario  
Descripción: Permite el registro de cita y lista de citas. 
Pre Condiciones: El usuario debe ingresar al sistema 





Acción del Actor Respuesta del Sistema 
 
2.El usuario hace Click 
en la opción registrar 
cita. 
 
4.El usuario selecciona 
la opción registrar cita. 
 
5.El usuario registra 
una cita. 
 
6.el usuario busca al 
paciente. 
 
7.El usuario elije el 
horario de atención (día 
y fecha) y el doctor 
programado. 
  
9.El usuario hace Click 




selecciona la opción 
lista de citas. 
 
12.El usuario modifica o 
Elimina datos de la cita.  
 
15.Repetir paso 12. 
 
16.Click en el botón 
guardar. 
 
18.Repetir paso 13. 
 
19.Click en el botón 
eliminar. 
1. El sistema muestra la 
Interfaz Gestionar Cita 
 
3.El sistema muestra la 
























13.Muestra la lista de 
pacientes actualizada. 
17.Muestra datos 

































La tabla 13: Especificación de Caso de Uso – Gestionar Atención 
 
CASO DE USO: 08 Gestionar Atención 
Creado por:  Jean Pierre San Miguel Quijaite 
Actor(es): Usuario  
Descripción: Permite el registro de atención y lista de atenciones 
Pre Condiciones: El usuario debe ingresar al sistema 






Acción del Actor Respuesta del Sistema 
 
2.El usuario hace 




selecciona la opción 
registrar atención. 
 
5.El usuario registra 
una atención. 
 
6.el usuario busca al 
paciente. 
 
7.El usuario elije y 








9.El usuario hace 




selecciona la opción 
lista de atenciones. 
 
12.El usuario 
modifica datos de la 
atención. 
 
13.El usuario elimina 
una atención. 
1. El sistema muestra la 
Interfaz Principal. 
 






































 15.Repetir paso 12. 
 
16.Click en el botón 
guardar. 
 
18.Repetir paso 13. 
 
19.Click en el botón 
eliminar. 
 









Seguro que desea eliminar 
atención. 
 
22. Cancelar eliminar 
atención. 




4 Modelo de Análisis  
4.1 Realización de los Casos de Uso  
 





















Fuente: Elaboración Propia  
Fuente: Elaboración Propia  
Fuente: Elaboración Propia  
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Fuente: Elaboración Propia  
Fuente: Elaboración Propia  
Fuente: Elaboración Propia  
Fuente: Elaboración Propia  









4.2 Diagrama de Clases de Análisis  
4.2.1 Caso de Uso de Sistema CU01: Login 
 
El caso de uso contiene un control, el CC_Login, lo cual valida que los 
datos ingresados por el usuario sean correctos. Como se muestra en las 
siguientes figuras. 
 

























































Fuente: Elaboración Propia  
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4.2.2. Caso de Uso de Sistema CU02: Administración de Usuarios  
El caso de uso contiene un control, el CC_administración de Usuarios, 
que consulta la entidad tbUsuario. Como se muestra en la figura 15. 
 





4.2.3. Caso de Uso de Sistema CU03: Administración de Médicos  
El caso de uso contiene un control, el CC_administración de Médicos, 
que consulta la entidad tbMédico. Tal como se observa en la figura 16. 
 







Fuente: Elaboración Propia  
Fuente: Elaboración Propia  
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4.2.4 Caso de Uso de Sistema CU04: Gestionar Medicamento 
El caso de contiene un control, el CC_ gestionar medicamento, que 
consulta la entidad tbMedicamento. Tal como se muestra en la figura 17. 
  




4.2.5   Caso de Uso de Sistema CU05: Generar Reporte  
El caso de uso contiene un control, el CC_Generar Reporte, que consulta 
la entidad tbReporte.tal como se observa en la figura 18. 
 














































4.2.6 Caso de Uso de Sistema CU06: Gestionar Paciente 
El de uso contiene un control, el CC_Gestionar Paciente, que consulta 
la entidad tbPaciente. Tal como se observa en la figura 19. 
 
Figura 19: Clase de Análisis – Gestionar Paciente 
 
 
4.2.7  Caso de Uso de Sistema CU007: Gestionar Cita 
El caso de uso contiene un control, el CC_Gestionar Cita, que consulta 
la entidad tbCita. Tal como se observa en la figura 20. 













































4.2.8 Caso de Uso de Sistema CU08: Gestionar Atención 
El caso de uso contiene un control, el CC_Gestionar Atención, que 
consulta la entidad tbAtención. Tal como se observa en la figura 21 
                   
Figura 21: Clase de Análisis – Gestionar Atención 
 
 
4.3 Modelo de Diseño  
4.3.1. Listado de Interfaces  
En la siguiente figura se observa todas las interfaces del sistema 
 
















































4.3.2. Lista de Controles  
En la siguiente figura se muestra cada uno de las operaciones 
existentes. 
 
Figura 23: Lista de Controles 
 
 
4.3.3. Lista de Entidades  
En la siguiente figura se muestra la lista de entidades encontradas en los 
diagramas de clases de análisis 
 




4.3.4. Lista de Secuencia 
Se observa en las siguientes figuras la lista de secuencia a los casos de 
uso: Login, Administración de Usuarios, Administración de Médicos, 
Gestionar Medicamento, Gestionar Paciente, Gestionar Atención, 

































































Muestra Interfaz Menu Principal
Muestra mensje: Usuario y/o contraseña incorrecta
 : 
Usuario
 : IU_Administración de 
Usuario





Verifica los campos ingresados
Registra un nuevo usuario.
Execute Query
Muestra Datos
Muestra Lista de Usuarios
Modificar o Elimina Datos
invoca
Modifica usuario / Elimina usuario
Actualiza Datos
Muestra datos























































Verif ica los campos ingresados
Registra un nuev o medico
Execute Query
Muestra Datos











 : Usuario  : IU_Gestionar 
Medicamento






Verifica los campos ingresados
Registra un nuevo medicamento.
Execute Query
Muestra Datos


































































Verif ica los campos ingresados
Registra un nuev o paciente
Execute Query
Muestra Datos



























































 : Usuario  : IU_Gestionar 
Cita



























Verifica los campos ingresados
Registra una nueva Atención
Execute Query
Muestra Datos




















































5. Diagrama de Colaboración: 














 : Usuario  : IU_Login  : CC_Login
 : IU_MenuPrincipal
 : tbUsuario





Valida Usuario y Contraseña7: 
8: Muestra
 : Usuario  : IU_Administración de Usuario





3: Verifica los campos ingresados
4: Registra un nuevo usuario.
5: Execute Query
6: Muestra Datos
7: Muestra Lista de Usuarios
8: Modificar o Elimina Datos
9: invoca
10: Modifica usuario / Elimina usuario





















































 : IU_Gestionar Medico





3: Verifica los campos ingresados
4: Registra un nuevo medico
5: Execute Query
6: Muestra Datos











 : Usuario  : IU_Gestionar Medicamento




3: Verifica los campos ingresados
4: Registra un nuevo medicamento.
5: Execute Query
6: Muestra Datos


































































 : CC_Generar Reporte de 
Atenciones
 : IU_Generar Reporte de Atenciones
 : tbAtención





 : Usuario  : IU_Gestionar Paciente





3: Verifica los campos ingresados
4: Registra un nuevo paciente
5: Execute Query
6: Muestra Datos































































 : IU_Gestionar Cita





3: Verifica los campos ingresados
4: Registra una Cita
5: Execute Query
6: Muestra Datos












 : Usuario  : IU_Gestionar Atención





3: Verifica los campos ingresados
4: Registra una nueva Atención
5: Execute Query6: Muestra Datos




















































6. Diagrama de Actividades  
En los siguientes diagramas, se observa los diagramas de actividades 
en donde los usuarios podrán interactuar con el sistema. 
Figura 41: Diagrama de Actividades CU01 – Login  
 











































Figura 43: Diagrama de Actividades CU03 – Administración de Médicos 
 
















































Figura 45: Diagrama de Actividades CU05 – Generar Reporte 
 


















































Figura 47: Diagrama de Actividades CU07 – Gestionar Cita 
 
 

















































En las siguientes figuras se observan los prototipos del sistema 
Figura 49: Prototipo Login 
 










































Figura 51: Prototipo Administración de Usuario (Crear Usuario) 
 










































Figura 53: Prototipo Administración de Médicos (Registrar Medico) 
 














































Figura 55: Prototipo Gestionar Medicamento 
 





























Figura 57: Prototipo Generar Reporte (Productividad) 
 
 





Fuente: Elaboración Propia  
Fuente: Elaboración Propia  
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Figura 59: Prototipo Gestionar Paciente (Listado de Paciente) 
 
 








Fuente: Elaboración Propia  
Fuente: Elaboración Propia  
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Figura 61: Prototipo Gestionar Cita (Listado de Citas) 
 
 
Figura 62: Prototipo Gestionar Atención (Registrar Atención) 
 






















Figura 63: Prototipo Gestionar Atención (Listado de Atenciones) 
 
 
8. Diagrama WAE 
      En las siguientes figuras por cada caso de uso importante para el sistema 
web que serían los siguientes: Login, Administración de Usuarios, 
Administración de Médicos, Gestionar Medicamento, Gestionar 
Paciente, Gestionar Atención, Gestionar Cita, Generar Reporte, se 
observa el modelo WAE de las interfaces la cual es construido por PHP. 





























Fuente: Elaboración Propia  
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Figura 65: Diagrama WAE – Administración de Usuario 
 















































Figura 67: Diagrama WAE – Gestionar Medicamento 
 
 














































Figura 69: Diagrama WAE – Gestionar Paciente 
 


































































Figura 71: Diagrama WAE – Gestionar Atención 
 
9. Modelo Lógico 
En la Figura 72, se muestra el Modelo de Diseño Lógico de la Base de 
Datos, muestra también las entendidas y relaciones de las tablas. 























































10. Modelo Físico 
En la Figura 73, se muestra el Modelo de Diseño Físico de la Base de 
Datos, muestra también las entendidas y relaciones de las tablas. 
Figura 73: Modelo Físico 
 
11. Diagrama de Componentes  
En la figura 74 se observa el diagrama de componentes del software 











































12. Diagrama de Despliegue  
En la figura 75 se observa el diagrama de despliegue el aspecto de 
sistema, también muestra los artefactos del software como el Router. 
 
Figura 75: Diagrama de Despliegue 
 
13. Diccionario de la Base de Datos 
En la siguiente tabla se muestra los campos y la descripción, tipo de 
datos y tamaño del Sistema Web para el Proceso de Atención Médica 
en el área de nefrología en la Clínica Nephro Care S.A.C. 
Tabla 14: Diccionario de BD – tbAtención  
Campo Descripción Tipo Longitud Observación 
id Código de 
atención 
Int 10 Llave 
primaria 
tbCita_id Código de cita Int 10 Llave 
foránea 
created_at Fecha de 
creacion 
timestamp   
updated_at Fecha de 
actualizacion 



























Fuente: Elaboración Propia  
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Tabla 15: Diccionario de BD – tbMedicamento 
 
Campo Descripción Tipo Longitud Observación 
id Código de 
medicamento 
int 10 Llave 
primaria 
Categoria_id Codigo de 
categoría 
int 10 Llave 
foránea     
 
price precio double   
created_at Fecha de 
creacion 
timestamp   
updated_at Fecha de 
actualización 
timestamp   
 
 
Tabla 16: Diccionario de BD – tbPaciente 
 
Campo Descripción Tipo Longitud Observación 
id Código de 
paciente 
int 10 Llave 
primaria 
name Nombre varchar 255  
last_name Apellido varchar 255  
phone celular varchar 255  
dni Dni del 
paciente 
int 8  
age años varchar 255  
num_history Numero de 
Historia 
varchar 255  
created_at Fecha de 
creacion 
timestamp   
updated_at Fecha de 
actualizacion 
timestamp   
 
 
Tabla 17: Diccionario de BD – tbCita 
 
Campo Descripción Tipo Longitud Observación 
id Código de 
Cita 
int 10 Llave 
primaria 
tbPaciente_id Código de 
paciente 
int 10 Llave 
foránea 
tbMedico_id Código de 
doctor 
int 10 Llave 
foránea 
appointment_date fecha de la 
cita 
date   
appointment_time Hora de la 
cita 
timestamp   









































created_at Fecha de 
creación 
timestamp   
updated_at Fecha de 
actulizacion 
timestamp   
 
Tabla 18: Diccionario de BD – tbUsuario 
 
Campo Descripción Tipo Longitud Observación 
id Código de 
usuario 
int 10 Llave 
primaria 
name Nombre varchar 255  
last_name Apellido varchar 255  
idcarad Identificación  varchar 255  
sex Sexo  enum   
birtdate Cumpleaños  date   
phone Teléfono  varchar 255  
cellphone Celular  varchar 255  
email Email  varchar 255  
password contraseña varchar 255  
tbEspecialidad_id Código de 
especialidad 




varchar 100  
created_at Fecha de 
creación 
timestamp   
updated_at Fecha de 
actualizacion 
timestamp   
 
 
Tabla 19: Diccionario de BD – tbMédico 
 
Campo Descripción Tipo Longitud Observación 
id Código de 
Medico 
int 10 Llave 
primaria 
name Nombre  varchar 255  
last_name Apellido  varchar 255  
tbEspecialidad_id Código de 
especialidad 
int 10 Llave 
foránea 









































rne Código de 
medico 
varchar 255  
phone celular varchar 255  
created_at Fecha de 
creacion 
timestamp   
updated_at Fecha de 
actualizacion 
timestamp   
 
 
Tabla 20: Diccionario de BD – tbCategoria 
 
Campo Descripción Tipo Longitud Observación 
id Código de 
Categoria 
int 10 Llave 
primaria 
name nombre varchar 255  
created_at Fecha de 
creacion 
timestamp   
updated_at Fecha de 
actualizacion 
timestamp   
 
Tabla 21: Diccionario de BD – tbEspecialidad 
 
Campo Descripción Tipo Longitud Observación 
id Código de 
Especialidad 
int 10 Llave 
primaria 
name Nombre varchar 255  
created_at Fecha de 
creacion 
timestamp   
updated_at Fecha de 
actualizacion 
timestamp   
 
Tabla 22: Diccionario de BD – tbAtención_medicine 
 
Campo Descripción Tipo Longitud Observación 
id Código de 
Atención 
medicina 
int 10 Llave 
primaria 
price Precio double 8,2  
cantidad Cantidad int 10  
total Total double 8,2  
tbMedicamento_id Código de 
Atención 
Medicina 




























































tbAtencion_id Código de 
Atención 
int 10 Llave 
foránea 
created_at Fecha de 
creacion 
timestamp   
updated_at Fecha de 
actualizacion 
timestamp   
 
Tabla 23: Diccionario de BD – permissions 
 
Campo Descripción Tipo Longitud Observación 
id Código de 
Permiso 
int 10 Llave 
primaria 
name Nombre varchar 255  
created_at Fecha de 
creacion 
timestamp   
updated_at Fecha de 
actualizacion 
timestamp   
 
Tabla 24: Diccionario de BD – roles 
 
Campo Descripción Tipo Longitud Observación 
id Código de 
Roles 
int 10 Llave 
primaria 
name Nombre varchar 255  
created_at Fecha de 
creacion 
timestamp   
updated_at Fecha de 
actualizacion 








































Fuente: Elaboración Propia  
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Tabla de Equivalencia: Reporte  
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